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La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre posición del 
tercer molar y su aproximación al nervio mandibular en pacientes de un 
consultorio odontológico Lima 2018-2020. La investigación fue de tipo básica, 
cualitativa, de diseño no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. 
La muestra fue de 120 discos tomográficos del consultorio odontológico. Los 
instrumentos empleados para la evaluación fueron dos: la clasificación de 
Winter y la clasificación de Tanaka. De los resultados se obtuvo que, la relación 
entre posición del tercer molar y su aproximación al nervio mandibular se 
presentó con un nivel de significancia de 0.036, la distribución de posición del 
tercer molar según la clasificación de Winter fue vertical en un 48%, la 
distribución de aproximación al nervio mandibular según la clasificación de 
Tanaka fue tipo IV en un 45%. Se puede concluir que existe relación entre la 
posición del tercer molar y su aproximación al nervio mandibular en pacientes 
de un consultorio odontológico Lima 2018-2020.  
 
Palabras  claves:  Tercer  molar,  nervio mandibular,  tomografía computarizada 




The objective of the research was to determine the relationship between the 
position of the third molar and its approximation to the mandibular nerve in 
patients from a Lima 2018-2020 dental office. The research was of a basic, 
qualitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective 
design. The sample consisted of 120 tomographic discs from the dental office. 
The instruments used for the evaluation were two: the Winter classification and 
the Tanaka classification. From the results it was obtained that the relationship 
between the position of the third molar and its approximation to the mandibular 
nerve was presented with a significance level of 0.036, the position distribution 
of the third molar according to Winter's classification was vertical in 48%, the 
Mandibular nerve approximation distribution according to Tanaka's classification 
was type IV in 45%. It can be concluded that there is a relationship between the 
position of the third molar and its approximation to the mandibular nerve in 
patients from a Lima 2018-2020 dental office. 
 





En la especialidad de cirugía Oral y Maxilofacial la exodoncia del tercer molar 
mandibular es uno de los procedimientos quirúrgicos más frecuente a nivel 
internacional y nacional.1–9 La posición anatómica del tercer molar varía según 
la injerencia del hueso subyacente y es por eso que es implícito el 
requerimiento de un estudio de imágenes radiográficas o tomográficas, para 
llegar a un correcto diagnóstico antes de la realización de una cirugía.1  
 
La información proporcionada por la radiografía panorámica o la 
ortopantomografía (OPG) y la tomografía computarizada de haz cónico  
(TCCB), ayuda a identificar de manera oportuna la posición de la tercera molar 
mandibular para evitar situaciones que dificulten el momento antes, durante o 
final de la práctica quirúrgica.3,10 Por estudios realizados a nivel mundial, se 
conoce que las OPG eran utilizadas desde los años treinta y siguen siendo 
exámenes auxiliares de imágenes convencionales a elegir para diagnósticos 
dentales. Las OPG son imágenes bidimensionales no confiables, porque no 
presentan una relación real de las estructuras anatómicas, además de 
presentar limitaciones, como imágenes distorsionadas y sobrepuestas. Para 
evaluar la posición del tercer molar (TM) y su aproximación al nervio 
mandibular y poder llegar a un diagnóstico, se toma en consideración la 
presencia de alguno de los siete signos de alto riesgo de Rood y Shehab y 
muchas veces no es suficiente, por lo que se realizan TCCB, con la finalidad de 
recabar información a nivel tridimensional.2–7,9,11–13  
 
Actualmente en odontología se emplean las tomografía computarizada de haz 
cónico (TCCB), porque brindan óptimos resultados y a diferencia de la 
tomografía convencional, la TCCB presenta una menor exposición a la 
radiación. Las TCCB se solicitan sobre todo cuando en las OPG se evidencia 
uno o más de los siete signos de riesgo de Rood y Shehab.11,13  Los rayos X 
emitidos en la TCCB  pasan atreves del tubo de haz cónico que gira alrededor 
del paciente, traspasan las estructuras óseas de cabeza y cuello y se 
convierten en una imagen digital tridimensional por medio de un programa 
software, todo el proceso presenta una exposición a la radiación baja y tarda 
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menos de un minuto. Por medio de un programa software se pueden realizar 
mediciones milimétricas con respecto a la aproximación del conducto dentario y 
la raíz de la tercera molar mandibular, también se realizan diversos cortes en 
los planos: axial, coronal y sagital, que son de ayuda para las reconstrucciones 
de imágenes 3D y así poder verificar la presencia o ausencia de cortical del 
conducto dentario inferior, la posible exposición del nervio alveolar en caso de 
ausencia, la posición anatómica de la tercera molar y la morfología real de las 
raíces de las mismas. Siendo el mejor examen auxiliar diagnóstico por ser 
preciso, específico y efectivo, para determinar la posición de la TM y su 
aproximación hacia el nervio mandibular.2,7,11–14 
 
Por lo tanto, es importante que antes de realizar cualquier práctica quirúrgica 
relacionada a la exodoncia del tercer molar mandibular (TMM), se debe 
confirmar la posición de la misma. La realidad de nuestro país, nos indica que 
la exodoncia del tercer molar inferior debe ser planificada y para evaluar el 
grado de complejidad que esta pueda presentar, se solicita como examen 
auxiliar una OPG; pero cuando el caso lo requiera, se solicita una TCCB para 
tener conocimiento sobre la posición precisa de la TMM y si esta presenta 
complicaciones en relación a las estructuras óseas y tejidos que lo rodean, 
sobre todo si se observa una cercanía de los ápices de las raíces de la TMM al 
nervio mandibular.1,5,7,15  
Existe la necesidad actual de estudios que utilicen imágenes de TCCB en esta 
línea de investigación en Latinoamérica y especialmente en el lugar de origen 
del presente trabajo: en Perú y exactamente en la capital, Lima. 
El problema principal que esta investigación se plantea es ¿Existe relación 
significativa entre posición del tercer molar y su aproximación al nervio 
mandibular en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2018-2020? 
Se justifica esta investigación porque actualmente en la ciudad de Lima no se 
han realizado estudios sobre la relación entre posición y aproximación del TM 
al nervio mandibular, por lo que es oportuno e importante analizar una muestra 
de TCCB con la finalidad de obtener toda la información posible acerca del 
tema y sobre todo porque un adecuado diagnóstico y tratamiento conlleva a un 
beneficio para el paciente. La relevancia teórica se fundamenta en que la 
  
3 
exposición del sistema neurovascular en medio de una práctica quirúrgica del 
tercer molar mandibular puede causar daño mecánico al paciente. Por razones 
tecnológicas, geográficas, económicas y hasta de radioprotección y dosimetría; 
es poco frecuente contar con bases de datos que contengan la adecuada 
información en manera que se pueda desarrollar el presente estudio.  
La hipótesis que se presenta en la investigación es: Sí, existe relación 
significativa entre posición del tercer molar y su aproximación al nervio 
mandibular en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2018-2020.  
 
El objetivo principal del estudio fue, determinar la relación entre posición del 
tercer molar y su aproximación al nervio mandibular en pacientes de un 
consultorio odontológico Lima 2018-2020.  
Los Objetivos específicos fueron: determinar la distribución de posición del 
tercer molar según la clasificación de Winter y determinar la distribución de 
aproximación al nervio mandibular según la clasificación de Tanaka.
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II. MARCO TEÓRICO 
Dubovina et al.1 (2019) Serbia. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue 
determinar la relación de posición del tercer molar y el canal mandibular (nervio 
mandibular) frecuente y así conocer la incidencia de lesión en pacientes que 
acudieron al Departamento de Cirugía Oral de la Facultad de Medicina de 
Kosovska Mitrovica, siendo un estudio clínico prospectivo; la muestra estuvo 
conformada por 687 discos tomográficos y los instrumentos empleados para la 
evaluación fueron la Clasificación de Winter, Clasificación de Tanaka y los 
Signos de Rood & Shehab. De los resultados se obtuvo que la relación de 
posición del tercer molar y el canal mandibular fue de mayor evidencia cuando  
la posición predominante era mesioangular, la cual corresponde al 96,7% de 
los casos, mientras que la aproximación predominante presentada fue la clase I 
(Tipo I) con un 95,1%. Se concluye que la frecuencia de relación de posición 
del tercer molar y el canal mandibular (nervio mandibular) fue predominante.  
 
Khojastepour et al.2 (2019) Irán. Ejecutaron un estudio que tuvo por objetivo 
investigar la relación de los terceros molares impactados y el canal alveolar 
inferior (nervio mandibular) mediante TCCB en pacientes que acudieron a la 
Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz, siendo un estudio descriptivo y 
transversal; la muestra estuvo conformada por 226 discos tomográficos y el 
instrumento de evaluación empleado fue la clasificación de Winter y Pell & 
Gregory. De los resultados se obtuvo que la relación de los terceros molares 
impactados y el canal alveolar inferior mediante TCCB fue de un 95% (39% en 
contacto y 56% incidido y/o cruzado) y la posición predominante fue 
mesioangular con un 67,3%. Se concluye que la relación de los terceros 
molares impactados y el canal alveolar inferior fue muy alta. 
 
Tassoker3 (2019) Turquía. Desarrolló un estudio cuyo objetivo fue determinar la 
relación entre las terceras molares mandibulares impactadas y el canal 
mandibular mediante TCCB y paragonarlas con los signos de las radiografías 
panorámicas de pacientes que acudieron a la Universidad Necmettln Erbakan, 
siendo un estudio observacional y retrospectivo. La muestra fue de 200 discos 
tomográficos y el instrumento empleado fue la Clasificación de Winter y se 
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registró la posición del canal mandibular como bucal, lingual, inferior e 
interradicular, mientras que para las panorámicas se utilizaron cuatro 
características de Sedaghatfar. Los resultados mostraron que la relación entre 
las terceras molares mandibulares impactadas y el canal mandibular se 
presentó en un 73% de casos, debido a la carencia de cortical observada en 
las imágenes de TCCB de corte transversal, y la posición del tercer molar 
según la clasificación de Winter más frecuente fue la mesioangular con un 
47%. En conclusión, la relación entre las terceras molares mandibulares 
impactadas y el canal mandibular mediante TCCB son más precisos para 
reducir el riesgo de lesionar el nervio alveolar inferior. 
 
Sevilla et al.4 (2018) Ecuador. Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue describir 
la relación de terceras molares impactadas al conducto dentario inferior (nervio 
mandibular) y su prevalencia de variaciones anatómicas en pacientes que 
acudieron al Centro de Imagen de Rayos X de Azogues, siendo un estudio 
transversal y retrospectivo; la muestra estuvo representada por 64 discos 
radiográficos y el instrumento empleado para la evaluación del estudio fue la 
Clasificación de Winter. De los resultados se obtuvo que la relación de terceras 
molares impactadas al conducto dentario inferior se presentó en un 72% de los 
casos; además, la posición predominante fue mesioangular y se presentó con 
un 53%. Se concluye que la relación de terceras molares impactadas al 
conducto dentario inferior muestra índices altos, independientemente de sus 
variaciones anatómicas. 
 
Gu et al.5 (2017) China. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue clasificar la 
relación anatómica entre el canal alveolar y las terceras molares mandibulares 
por medio de TCCB de pacientes del Hospital de Estomatología Xiangya de la 
Universidad Central South, siendo un estudio observacional y transversal. La 
muestra fue de 749 discos tomográficos, se registró la posición del canal 
mandibular con respecto a las raíces del tercer molar en clase I (apical), II 
(bucal), III (lingual) y IV (interradicular), mientras que la relación de contacto del 
tercer molar mandibular y el canal alveolar mandibular en cada clase a su vez 
se clasifican en cuatro condiciones. Los resultados mostraron que, la relación 
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anatómica entre el canal alveolar y las terceras molares mandibulares 
presentan el 7.1% de cercanía y el mismo se ubica en el lado apical en relación 
con las raíces del tercer molar mandibular en un 88.1%, mientras que el 92,7% 
de las terceras molares inferiores no presentan contacto directo con el canal. 
En conclusión, la relación anatómica entre el canal alveolar y las terceras 
molares mandibulares se manifestaban cuando el canal mandibular se 
encontraba ubicado en posición lingual. 
 
Ghai et al.6 (2017) India. Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 
relación entre el canal alveolar y la tercera molar impactada en TCCB y 
panorámicas para predecir hallazgos asociados con exposición nerviosa y 
parestesia postoperatoria de pacientes que visitaron el Departamento de 
Medicina Oral y Radiología del Hospital Sonarpur, siendo un estudio 
observacional y longitudinal. Se tomaron 53 discos tomográficos, el instrumento 
para las TCCB fue una versión modificada de los criterios de Ohman y para las 
panorámicas los criterios de Rood & Shehab. Los resultados mostraron que, el 
oscurecimiento de la raíz y la discontinuidad de la línea blanca fueron los 
signos más frecuentes en las radiografías panorámicas con un 35,86% y en la 
TCCB el adelgazamiento de la cortical lingual fue 81,14%. También se observó 
que un 7,55% de exposición del nervio alveolar inferior se relaciona con la falta 
de cortical y el 3,77% fue reportado con parestesia; mientras que la ubicación 
del canal alveolar inferior más usual fue la interradicular. En conclusión, la 
relación entre el canal alveolar y la tercera molar impactada para predecir 
hallazgos fue alta en las TCCB, evidenciando que la desviación y el 
oscurecimiento de las raíces más el adelgazamiento de la cortical lingual se 
relaciona con la parestesia.  
 
Maglione et al.7 (2016) Italia. Desarrollaron un estudio donde pretendían 
evaluar la relación entre el tercer molar impactado y el canal mandibular (nervio 
mandibular) mediante la una nueva clasificación de Maglione, a pacientes que 
acudieron para cirugía del tercer molar a la Facultad de Ciencias Dentales en la 
ciudad de Trieste, siendo un estudio observacional. La muestra estuvo 
conformada por 80 discos tomográficos, el instrumento empleado fue la nueva 
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clasificación propuesta de Maglione para la evaluación previa a la extracción de 
las piezas detales. De los resultados se obtuvo que la relación entre el tercer 
molar impactado y el canal mandibular (nervio mandibular) presentó un 
contacto directo en el 69% (92 casos) y el 31% (41 casos) no presentó contacto 
directo, según la nueva clasificación propuesta. Se concluye que la relación 
entre el tercer molar impactado y el canal mandibular (nervio mandibular) 




 (2020) Perú. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la 
relación entre el canal alveolar inferior con la tercera molar mandibular y 
analizar la coincidencia entre la ortopantomografía y la TCCB evaluando 
pacientes que acudieron a la Clínica Estomatológica de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, siendo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y 
descriptivo. Se analizaron 62 discos tomográficos, como instrumento se empleó 
la clasificación modificada de Robert Langlais. Los resultados demostraron que  
la relación entre el canal alveolar inferior con la tercera molar mandibular, la 
ortopantomografía presentó el 82,1% de sobreposición del TMI al conducto 
dentario inferior, mientras que en la TCCB el 65,2% evidenció acercamiento 
entre el canal alveolar inferior y el ápice de la tercera molar mandibular. Y los 
signos de radiopacidad y discontinuidad vistos radiográficamente presentan 
correlatividad con la muestra tomográfica de acercamiento en un 88,9%. En 
conclusión, la relación entre el canal alveolar inferior con la tercera molar 
mandibular es baja así como la coincidencia entre la ortopantomografía y la 
TCCB. 
 
Las TM o también llamadas muelas del juicio, son piezas dentarias que según 
la bibliografía tienen un periodo de formación a partir de los 36 meses de vida, 
se calcifican entorno a los 8 o 10 años y su erupción va de los 16 a 27 años; 
son 4 piezas en total, dos superiores y dos inferiores; ubicadas una por lado 
derecho e izquierdo, por detrás de las segundas molares. La bibliografía 
sostiene que, ante un examen radiográfico realizado entorno a los 10 años de 
edad, no se observan los gérmenes de dichas piezas dentarias, hay una 
probabilidad del 50% de agenesia. Las TM no presentan una función 
específica, algunas veces no llegan al plano oclusal, y cuando erupciona se 
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recomienda la exodoncia porque generan movimientos ectópicos u apiñamiento 
sobre las otras piezas, una inflamación en el tejido gingival hasta ocasionar 
lesiones y dificultando la higiene crea bolsas periodontales. En el peor de los 
casos cuando las piezas inferiores no erupcionan es por encontrarse en una 
mala posición, vale decir angulada, impactada, intruida y desplazada, en dichos 
casos cabe la posibilidad de que las terceras molares mandibulares o sus 
raíces se encuentren en cercanía o en contacto con el nervio alveolar inferior y 
de ser el caso, se estarían manifestando problemas neurosensoriales. 13,14,17–22 
En odontología, el empleo de las imágenes obtenidas por tomografía 
computarizada de haz cónico (TCCB) fue desarrollado en Italia y Japón de 
manera independiente a fines de los años noventa y continua en la actualidad, 
a diferencia de la tomografía convencional la radiación emitida es mínima, 
porque va focalizada a la zona de estudio mediante el tubo de haz cónico. Los 
rayos X emitidos en la TCCB pasan atreves del tubo de haz cónico que gira 
alrededor del paciente, traspasan las estructuras óseas de cabeza y cuello y se 
convierten en una imagen digital tridimensional por medio de un programa 
software, todo el proceso presenta una exposición a la radiación baja y tarda 
menos de un minuto. La TCCB presenta una distorsión mínima ya que brinda 
una imagen volumétrica, es decir imagen de la zona vestibular y de la zona 
lingual, debido a que el tomógrafo realiza un solo giro alrededor del paciente, el 
cual puede estar parado o sentado, el tiempo de obtención de la imagen es 
corto y presenta una buena resolución. Es de gran utilidad para el estudio de 
estructuras anatómicas adyacente como crestas óseas en todas sus 
dimensiones, mientras la vista 3D es más exacta en cuanto a fracturas, casos 
de sinusitis de origen odontogénico, osteonecrosis, apneas obstructivas y 
dientes supernumerarios y/o para las explicaciones de manera didáctica al 
paciente.23,24 Pero sobre todo al momento de evaluar espacio y densidad ósea 
para implantes dentales, ortodoncia, para evaluaciones de la articulación 
temporomandibular (ATM) y para cirugías ortognáticas, entre otras. Además de 
toda la información de imágenes tridimensionales preoperatorias, también se 
recaba información del post operatorio, cuando se presentan casos de posibles 
lesiones de riesgo al nervio en el momento de la intervención quirúrgica. La 
bibliografía menciona diversas clasificaciones referentes a esto, ya que la 
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posición puede predecir el posible grado de complicación. Sin embargo a veces 
se considera como limitación el costo por parte del paciente.11,14,25–27 
Para el conocimiento de la posición del TM incluido o retenido o impactado 
dentro de la mandíbula, se hace referencia de una clasificación introducida en 
el año 1926, conocida y utilizada hasta la actualidad a nivel mundial como la 
Clasificación de Winter. Winter clasifico las TM tomando en consideración su 
inclinación, vale decir la inclinación del eje longitudinal de la tercera incluida 
respecto al eje longitudinal de la segunda molar con inclinación normal. 
Clasificando las TM en posición: vertical, cuando el eje longitudinal de la 
tercera molar y de la segunda molar son paralelos; horizontal, cuando el eje 
longitudinal de la tercera molar y el eje longitudinal de la segunda molar forman 
un ángulo recto; mesioangular, cuando el eje longitudinal de la tercera molar 
forma un ángulo de 30º a 80º; distoangular, el eje longitudinal de la tercera 
molar forma un ángulo abierto y la corona de la pieza va en dirección de la 
rama ascendente de la mandíbula; vestibuloangular, el eje longitudinal se dirige 
hacia bucal y las raíces se encuentran por lingual; linguoangular, el eje 
longitudinal va hacia lingual (corona por lingual) y los ápices de las raíces por 
vestibular (tabla externa); mesioangular invertida, el eje longitudinal va oblicuo 
por debajo y adelante una angulación de 90º a 120º; distoangular invertida, el 
eje longitudinal va oblicuo hacia abajo y por detrás. Tener conocimiento de la 
posición de la pieza dentaria es esencial para tener una visión del grado de 
dificultad y planificar un abordaje indicado para la extirpación quirúrgica de la 
tercera molar.10,19,21,22,28 
El nervio mandibular (NM) o nervio dentario inferior (NDI) o nervio alveolar 
inferior (NAI) se aloja al interior del conducto dentario inferior (CDI) o canal 
alveolar mandibular (CAM) en conjunto a los vasos sanguíneos. Siendo la rama 
más gruesa que nace del tronco posterior del NDI (V3), el cual forma parte del 
nervio trigémino. El NM o NAI se desarrolla durante el periodo embrionario y su 
función es inervar dientes temporales, como incisivos y molares, al momento 
del cambio a permanentes también los inerva, todo el procedimiento culmina 
con la fusión completa en un solo nervio dentario inferior, de lo contrario darían 
origen a posibles conductos mandibulares bífidos. La anatomía del conducto 
dentario inferior inicia su recorrido por la parte interna de la rama ascendente 
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de la mandíbula, por detrás de la língula o espina de Spix, sigue su camino 
hacia abajo y adelante formando una curva cóncava anterior hasta la altura del 
segundo premolar y ahí se divide en dos segmentos o ramas: una rama 
horizontal e interna que llega hasta el agujero mentoniano (conducto 
mentoniano) y se bifurca por la otra rama horizontal externa (conducto incisivo) 
terminando en los incisivos antero inferiores y por medio de sus conductos 
secundarios llega a cada alveolo de las piezas dentarias. Se dice que la 
distancia del conducto dentario inferior al borde inferior de la mandíbula es de 9 
u 8 milímetros. Al examinar el conducto dentario en cortes frontales este puede 
presentar aspectos diversos: oval, piriforme o circular con medidas que van en 
torno a los 2 o 3 milímetros de diámetro. Estudios sostienen que la ubicación 
del conducto dentario inferior se encuentra más cerca del borde inferior de la 
mandíbula y de la tabla ósea lingual. Las lesiones que pueden afectar al nervio 
mandibular pueden ser permanentes o temporales. El riesgo de lesión es 
mayor cuando los ápices de la raíz o la misma raíz del tercer molar se 
encuentra excesivamente cerca al conducto mandibular, las etiologías más 
conocidas de lesión del nervio mandibular son: la compresión o laceración del 
nervio y la lesión directa por instrumentos de corte o rotativos durante el acto 
quirúrgico, por lo que es necesario una planificación pre quirúrgica adecuada 
para minimizar tales riesgos.29 Según Lee y cols.30 las complicaciones 
neurológicas se relacionan con la edad del paciente, la dilaceración de la raíz y 
la cercanía anatómica al NM, por lo que es necesario un examen radiográfico. 
Las causas más frecuentes de lesión al nervio mandibular se dan por 
compresión o laceración del mismo nervio cuando los ápices de la raíz del 
tercer molar presionan; y la segunda lesión es por contacto directo de 
instrumentos afilados o rotatorios durante la remoción de la raíz o la extracción 
de hueso. La bibliografía refiere que la relación del proceso alveolar 
(morfología), el espacio que hay entre la TMM y la rama ascendente de la 
mandíbula influye en la ubicación del conducto dentario, por lo que su trayecto 
puede presentar variaciones según individuo.9,10,14,18,28,30–33 
Para tener conocimiento sobre la aproximación de las raíces del tercer molar 
inferior en relación al conducto dentario mediante TCCB, se emplea el método 
de estudio propuesto por Tanaka y cols. en el año 2000, el cual fue planteado 
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para obtener un diagnóstico en tres dimensiones, presentando resultados 
clínicamente útiles e importantes para clasificar la posición de las raíces del 
tercer molar mandibular con referencia al NM mediante cortes transversales. La 
clasificación propuesta por Tanaka, consta de cinco tipos: el tipo I, es cuando el 
CD se localiza sobrepuesto a más de la mitad de la raíz; el tipo II, es cuando el 
CD se localiza sobrepuesto menos de la mitad de la raíz; vale recalcar que en 
estos primeros dos tipos no hay presencia de la cortical del CD. El tipo III, los 
ápices de la raíz de la TMM tocan la pared superior del CDI, pero no 
desaparece la cortical del conducto. El tipo IV, los ápices de las raíces de la 
TMM se localizan por encima del conducto, pero a menos de dos milímetros. El 
tipo V, los ápices de las raíces de la TMM se localizan por encima del 
conducto, pero por más de dos milímetros. Esta clasificación es importante por 
ser útil, sencilla y precisa para brindar información sobre la relación existente 
entre la posición de la TMM y el CD.
34,35
 
En el estudio para evaluar la posición del tercer molar y su aproximación al 
nervio mandibular en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2028- 
2020; se emplea un instrumento de evaluación que tiene por finalidad identificar 
e ubicar la posición exacta de las TMM en base a su angulación, por medio de 
la clasificación de Winter. También determinar la localización precisa del nervio 
mandibular, vale a decir del conducto dentario inferior mediante los diferentes 
cortes transversales de las TCCB, y de poder registrarlo dentro de uno de los 
cinco tipos pertenecientes a la clasificación propuesta por Tanaka.(Anexo 2) Y 
por consiguiente, poder establecer una posible relación entre posición del TM y 
el nervio mandibular, por medio del CDI a través de las imágenes 
tridimensionales, vale decir las TCCB analizadas en el estudio.34
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conocimiento teórico general36. De diseño no experimental, limitándose a la 
observación y no manipula intencionalmente las variables de estudio36. 
Descriptivo, porque recopila información de las características mediante la 
observación de las variables del estudio e indica cómo se relacionan entre sí 
por las posiciones más frecuentes37–39; transversal, porque la recopilación de 
datos se realiza en un solo momento37,38 y retrospectivo, porque las muestras a 
utilizar son del periodo 2018-2020, tiempo pasado.37–39 
 
3.2. Variables y Operacionalización (Anexo 1) 
Posición del tercer molar: variable de tipo cualitativa politómica. 
Aproximación al nervio mandibular: variable de tipo cualitativa politómica.  
 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población del presente estudio estuvo compuesta por todas las tomografías 
computarizadas de haz cónico, referenciadas de la base de datos del 
consultorio odontológico del periodo 2018-2020. Para determinar el número de 
muestra para la investigación, se utilizó el tipo de muestreo no probabilístico 
por conveniencia36 por lo que se evaluaron 120 tomografías y se tomaron en 
consideración los siguientes criterios de selección. 
Se consideran criterios de inclusión los siguientes: tomografías Cone Beam de 
pacientes con edades entre 17 a 35 años de edad; tomografías de pacientes de 
sexo femenino y masculino, tomografías de pacientes sin presencia de trauma 
o patologías en las estructuras a evaluar; tomografías de terceras molares 
mandibulares con raíces completas en la mandíbula bilateral o unilateral y 
tomografías con aparatología ortodóntica que no alteren las terceras molares 
mandibulares. Y en los criterios de exclusión se consideraron: tomografías 
Cone Beam de pacientes con edades que no entran en el rango de 17 a 35 
III. METODOLOGÍA 
 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
 
La presente investigación es de tipo básica, porque propone ampliar un 
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años de edad; tomografías de pacientes con presencia de trauma o patologías 
en las estructuras a evaluar; tomografías con aparatología ortodóntica que 
altera la tercera molar mandibular; tomografías con defectos de distorsión, 
hipodensas o hiperdensas y tomografías que presentan algún tipo de 
reconstrucción en la rama mandibular.  
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Para medir las variables de posición del tercer molar y su aproximación al 
nervio mandibular, se empleó la técnica observacional estructurada, no 
participante, individual; el investigador evaluó las unidades de análisis, es decir 
las muestras de tomografías computarizadas de haz cónico (TCCB). El 
instrumento utilizado para la recopilación de la información de los discos 
tomográficos brindados por el consultorio odontológico del distrito de 
Magdalena Del Mar, fue una ficha de recolección de datos (Anexo 3), la cual 
presentaba toda la información requerida para cumplir con los objetivos 
específicos del estudio. La ficha de recolección de datos estuvo dividida en tres 
ítems, el primero registraba los datos generales como: sexo, edad, lado del 
tercer molar inferior, número de ficha y fecha. Los dos ítems siguientes a su 
vez registraban con un aspa cada una de las variables del estudio, como: 
posición del tercer molar según la clasificación de Winter, vale a decir 
inclinación del eje longitudinal de la tercera molar incluida respecto al eje 
longitudinal de la segunda molar con inclinación normal, las posiciones pueden 
ser: vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, vestibuloangular, 
linguoangular, mesioangular invertida, distoangular invertida. Y el tercer e 
último ítem registraba: la aproximación al nervio mandibular según la 
Clasificación propuesta por Tanaka, es decir puede ser: tipo I, tipo Il, tipo lll, tipo 
lV o tipo V. Para la concordancia interobservador se realizó una calibración 
mediante una prueba piloto aplicado en 30 tomografías computarizadas de haz 
cónico (TCCB).  
 
3.5. Procedimientos 
Para la ejecución del presente trabajo de investigación se solicitó la 
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autorización al director de la Escuela Profesional de Estomatología de la 
Universidad Privada César Vallejo sede Piura (Anexo 4); de la misma manera 
se solicitó autorización al Dr. Cirujano dentista gerente general del consultorio 
odontológico: Clínica Dental Continental Orthodontics E.I.R.L., ubicado en el 
distrito de Magdalena Del Mar – Lima (Anexo 5) lugar de donde se obtuvieron 
las muestras. 
Se inicia el estudio con una prueba piloto, la cual consistió en evaluar 30 discos 
tomográficos que presenten los criterios de inclusión (Anexo 6). Los discos 
tomográficos fueron seleccionadas de la base de datos del centro radiológico 
de la Clínica ya mencionada, del tomógrafo modelo Point 800S HD 3D Plus de 
la marca PointNix, los parámetros son de 6mA, 85kV, de Voxel bimaxilar. El 
análisis de las muestras se realizaron en un ordenador Intel Core I5 7ma 
generación y un monitor de 22’’, empleando el software Real Scan 2.0; y 
siguiendo los criterios de inclusión y exclusión. Previa calibración con el 
especialista en radiología bucal y maxilofacial (Anexo 8), se procedió de la 
siguiente manera: 
Primero, contabilizar y ordenar los discos tomográficos por fecha. Se instaló el 
programa Real Scan 2.0 en la computadora para analizar el disco de la 
tomografía. Se procedió a abrir cada archivo directamente con el programa 
donde se visualizaban cuatro cortes: coronal, sagital, axial y el de 3D. Para 
poder visualizar el conducto dentario inferior, el cual aloja en su interior al 
nervio mandibular, se emplea el corte axial, con la herramienta Curve (curva) 
ubicada al lado izquierdo de la pantalla, se hace click en la flecha derecha y se 
procede a cortar por sección, dibujando los puntos sobre la estructura del 
conducto dentario inferior. Aquí se pueden utilizar dos técnicas, la primera con 
doble click se realiza un acercamiento a la zona de estudio y se puede 
observar a vista directa el conducto dentario; la segunda es cuando queda 
evidenciado en color lila todo el conducto dentario inferior. Optamos por la 
primera técnica de vista directa, teniendo el acercamiento de la zona de 
estudio, ubicamos la herramienta de medidas (icono de regla) y procedemos a 
medir, haciendo click desde el ápice del tercer molar inferior lado derecho hacia 
la pared superior del conducto dentario inferior. Repetimos el procedimiento 
para el lado izquierdo y registramos las medidas en la ficha de recolección de 
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datos. Para el registro de la posición del tercer molar inferior, nos ubicamos en 
el corte axial y con la herramienta Cross Sectional (transversal) visualizamos el 
eje axial de las piezas dentarias, seleccionamos la tercera molar inferior de 
lado derecho y luego la del lado izquierdo, obteniendo la medida de la posición 
para registrarlo en la ficha de recolección de datos. 
Mediante la calibración interexaminador con el especialista en Radiología Bucal 
y Maxilofacial se obtuvo 0.846 como Índice Kappa de Cohen, lo que nos indica 
una casi perfecta concordancia de la variable analizada (Anexo 7 y 8).  
 
3.6. Método de análisis de datos 
Obtenidos los datos requeridos para el estudio, se procedió a realizar el 
análisis de los resultados de acuerdo a las variables estudiadas. Se procedió a 
realizar el registro de las 30 fichas de recolección de datos de la prueba piloto a 
una base de datos en una hoja de cálculo en Microsoft Excel© en su versión de 
acceso, para su posterior tabulación y análisis estadístico. 
En la prueba piloto para medir la concordancia inter-observador se utilizó el 
Índice de Kappa de Cohen (Anexo7). Previa capacitación con la especialista, 
se procedió a la calibración de las muestras para evaluar la posición del tercer 
molar mandibular y su aproximación al nervio mandibular por medio del 
conducto dentario inferior; obteniendo como resultado en el índice Kappa de 
Cohen la posición del tercer molar, en vertical: 0.846; en horizontal: 0.80; en 
mesioangular: 0.849 y en  distoangular: 0.813. Mientras los resultados de 
aproximación al nervio mandibular, (vale decir, conducto dentario inferior): tipo 
II: 0.827; tipo III: 0.809; tipo IV: 0.848 y tipo V: 0.899, En general el índice de 
Kappa es mayor 0.80, lo que nos indica una casi perfecta concordancia en 
cada ítem estudiado.            
Los datos mencionados fueron procesados como base de datos en una 
computadora Lenovo Yoga 500 mediante el programa Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versión 22.0. En el análisis de la información 
descriptiva se utilizaron distribuciones de frecuencia y porcentaje. El nivel de 
significancia del presente estudio es de P< 0.05 y el intervalo de confianza es 
de 95%. La prueba paramétrica de análisis bivariado que se utilizó para el 
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piloto fue el Índice de Kappa de Cohen. Mientras que para evaluación y 
obtención de la relación entre posición del tercer molar y su  aproximación al 
nervio mandibular en pacientes de un consultorio dental Lima 2018-2020; se 
empleó la prueba de Chi Cuadrado para poder responder al objetivo general.    
 
3.7. Aspectos éticos 
En esta investigación se guardó la identidad de cada una de las personas, de 
quienes se obtuvieron su tomografía computarizada de haz cónico; teniendo 
una conducta responsable en investigación, cumpliendo los principios de 
probidad y responsabilidad; además de los datos que se tomaron fueron 





IV. RESULTADOS  
Tabla 1. Relación entre posición del tercer molar y su aproximación al nervio 












En la tabla 1. Se valida la Hipótesis general, debido a que se encontró un nivel 
de significancia de 0.036, que al ser menor a 0.05, se puede concluir que existe 
relación entre posición del tercer molar y su aproximación al nervio mandibular 
















Valor gl p- value
Chi-Cuadrado 57,780a 6 .036
Razón de verosimilitud 42.332 6 .036
Asociación lineal por lineal 27.208 1 .036
N de casos válidos 120




















En la tabla 2. Se puede apreciar que, la posición del tercer molar mandibular 
según la Clasificación de Winter con mayor frecuencia fue la posición vertical 
con 48% (Nº= 57), seguida de la posición mesioangular con 42% (Nº=50), 
sucesivamente la posición horizontal con 8% (Nº=10), mientras que la posición 






















Fuente: Datos del autor
Esadística: frecuencia (n), porcentaje (%)
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Tabla 3. Distribución de aproximación al nervio mandibular según la 















En la tabla 3. Se puede apreciar que, la aproximación al nervio mandibular 
según la Clasificación de Tanaka con mayor frecuencia fue la Tipo IV con 45% 
(Nº= 54), seguida de la aproximación de Tipo V con 33% (Nº=40), 
sucesivamente la aproximación de Tipo III con 18% (Nº=22), mientras que la 



















Tipo II 4 3%
Tipo III 22 18%
Tipo IV 54 45%
Tipo V 40 33%
Total 120 100%
Fuente: Datos del autor




El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 
posición del tercer molar y su aproximación al nervio mandibular en pacientes 
de un consultorio odontológico Lima 2018-2020. Dentro de los resultados 
obtenidos se encontró un nivel de significancia de 0.036, que al ser menor a 
0.05, se puede concluir que existe relación entre posición del tercer molar y su 
aproximación al nervio mandibular; resultado similar al encontrado por el 
estudio de Maglione7, el cual determinó que la relación presente entre posición 
del tercer molar impactado y el canal mandibular (nervio mandibular) se 
manifestó con un 69% de contacto directo, si bien es cierto que  Maglione7 para 
su estudio evaluó una muestra compuesta por 80 discos tomográficos y el 
presente estudio evaluó como muestra la cantidad de 120 discos tomográficos, 
la similitud entre ambos estudios podría ser atribuida a  que se realizaron los 
análisis correspondientes por medio del uso de las tomografías computarizadas 
de haz cónico (TCCB), las cuales siendo exámenes radiográficos volumétricos 
permiten analizar de manera más detallada y precisa las estructuras 
anatómicas de estudio, las estructuras adyacentes de interés y de esta manera 
se pueden ir evidenciando mediante diferentes cortes tomográficos la 
presencia, ausencia o interrupción de las estructuras, las cuales pueden ser 
analizadas mediante cortes coronal, axial y sagital, además de las 
reconstrucciones en 3D; proporcionando información más específica para la 
evaluación; resultado similar también al encontrado por Tassoker3 que en su 
investigación manifestó una relación entre posición del tercer molar y su 
aproximación al nervio mandibular del 73%. A pesar que Tassoker3 usó para su 
investigación un software diferente (i-Dixel) y la cantidad de su muestra 
analizada estuvo conformada de 200 discos tomográficos, y el software 
utilizado en el presente estudio fue Real Scan 2.0 y la cantidad de muestras 
evaluadas estuvo conformada por 120 discos tomográficos; la similitud puede 
ser atribuida a que para el análisis de las muestras evaluadas se tomaron en 
consideración los mismos aspectos, parámetros y signos como: ejes de 
rotación, grosor de cortes, filtros de proyección, ubicación espacial; 
herramientas de vista (brillo y contraste, agrandamiento) y herramientas de 
medida (regla, perímetro, angulación, perfil, área); resultado similar se encontró 
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en el estudio de Sevilla4 el cual mostró una relación de terceras molares 
impactadas al conducto dentario inferior que se presenta en un 72% de su 
muestra, si bien Sevilla4 realizó su investigación con una muestra de pacientes 
con edades que van a partir de los 18 hasta los 23 años y contó con 64 discos 
tomográficos, en el presente estudio las muestras empleadas fueron 120 discos 
tomográficos de pacientes con edades que van apartir de los 17 hasta los 35 
años, la similitud podría ser atribuida al uso de una de las clasificaciones que 
también fue empleada para el presente estudio, es decir, la Clasificación de 
Winter, siendo una clasificación muy conocida y aplicada dentro del ambiente 
odontológico a nivel mundial, sobretodo en la especialidad de Cirugía Oral y 
Maxilofacial, por ser la que evalúa la posición de impactación del tercer molar 
en el hueso mandibular; la posición de impactación estuvo muy presente en el 
0estudio de Sevilla4 y esta característica podría ser atribuido a la calidad y 
cantidad de tejido óseo analizado mediante las tomografías evaluadas de sus 
pacientes jóvenes, lo que puede conllevar a lo que sostiene Ryalat28,es decir 
que entorno a los 20 años de edad, la proporción y calidad del tejido óseo 
cambia, así como la fuerza de erupción de la pieza dentaria; mientras, en el 
estudio de Ghai6 se determinó una relación entre posición del tercer molar y su 
aproximación al nervio mandibular considerado fuerte, casi perfecta obteniendo 
un resultado correspondiente al 81,14% del total de su muestra. A pesar que 
Ghai6 para su estudio analizó una muestra compuesta por 53 discos 
tomográficos y la muestra analizada en el presente estudio estuvo conformada 
por 120 discos tomográficos, la diferencia podría ser atribuida al instrumento de 
medición empleado para la evaluación de las muestras del estudio de Ghai6, el 
instrumento utilizado para poder realizar la evaluación respectiva de los cortes 
tomográficos de las muestras fue una clasificación de uso radiográfico, 
precisamente para el análisis de ortopantomografías (OPG), vale decir, para 
imágenes de radiografías panorámicas, dicha clasificación fue la versión 
modificada de los Criterios de Ohman y cols. del 2006, la cual evaluó aspectos 
como: presencia o ausencia de cortical del conducto alveolar inferior, ubicación 
del conducto alveolar inferior con respecto a las raíces del tercer molar, 
categorización del conducto alveolar inferior en lingual, bucal, interradicular e 
inferior, estrechamiento del conducto alveolar inferior (presente o ausente), 
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ranura en el conducto alveolar inferior (presente o ausente) y adelgazamiento 
de las placas corticales (bucal, lingual) presentes o ausentes, por raíz o por 
conducto; dicho instrumento fue utilizado para analizar de manera precisa y 
específica explotando al máximo los diversos puntos y cortes volumétricos que 
ofrecen las tomografías computarizada de haz cónico (TCCB). En el estudio 
realizado por Khojastepour2 la relación que se obtuvo de los terceros molares 
impactados y el canal alveolar inferior fue considerada positiva, fuerte y 
excelente, resultado que corresponde al 95%, de los casos que presentaron 
relación de los terceros molares impactados y el canal alveolar inferior el 39% 
presenta una relación en contacto y el otro 56% restante presenta una relación 
de incidido y/o cruzado. Tanto Khojastepour2 como el presente estudio 
evidencian la relación existente entre ambas variables estudiadas, pero si bien 
es cierto que, ambos estudios utilizaron la clasificación de Winter como parte 
del instrumento para el desarrollo del análisis de las muestras evaluadas; la 
diferencia de resultados podría ser atribuida a la cantidad de muestras 
evaluadas, es decir, para el estudio de Khojastepour2 fueron examinados 226 
discos tomográficos, las cuales superan de gran cantidad las muestras 
evaluadas para el presente estudio; y los cortes tomográficos utilizados para el 
análisis correspondiente de las muestras seleccionadas fueron examinados por 
medio de un programa software denominado NNT Viewer (Software 
Corporation, Yokohama, Japón), siendo un programa software diverso al 
utilizado para el análisis de las muestras del presente estudio, sumado a ello 
también, se podría tomar en consideración el amplio rango etario para sus 
muestras, las cuales van desde los 18 a los 51 años de edad y el hecho que 
gran parte de su muestra fue del sexo femenino, representado por 155 
mujeres, lo que hace referencia a lo mencionado por Ryalat28 y Enabulele18, es 
decir, el tejido óseo cambia con el pasar de los años, convirtiéndose de 
esponjoso a compacto, pero en el sexo femenino existe un comportamiento 
puberal que contribuye a su desarrollo; por último, la investigación realizada por 
Dubovina1 en donde se encontró que la relación de posición del tercer molar y 
el canal mandibular se manifiesta presente de manera positiva fuerte casi 
perfecta obteniendo un resultado que corresponde al 96,7%. Dubovina1 para su 
estudio evaluó una cantidad de muestras conformada por 687 discos 
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tomográficos y el presente estudio evaluó como muestra la cantidad de 120 
discos tomográficos, así mismo, como parte de su instrumento de medición 
utilizó una clasificación adicional, la Clasificación de signos de Rood & Shehab 
utilizada para evaluar estudios de radiografías panorámicas, en donde se 
identifican siete signos relacionados a los ápices de las terceras molares 
mandibulares y el conducto dentario inferior, dicha clasificación de signos 
podrían pronosticar posibles futuras lesiones de nervio mandibular en cirugías 
de exodoncias de las terceras molares mandibulares; sin embargo la similitud 
en ambos estudios podría ser atribuida al uso de dos clasificaciones presentes 
en el instrumento de evaluación de ambos estudios, vale decir, la clasificación 
de Winter y la clasificación propuesta por Tanaka, la primera evaluando la 
posición de la pieza dentaria en base a la posición y/o angulación y la segunda 
en base a la ubicación del conducto y la posible aproximación de las raíces de 
la misma pieza dentaria. 
   
Con respecto a la distribución de posición del tercer molar según la 
clasificación de Winter, el presente estudio evidenció como resultado la mayor 
frecuencia en posición vertical con un 48%, Resultado que difiere con los 
estudios de Dubovina1, Tassoker3, Sevilla4 y Khojastepour2, quienes 
concuerdan en que la frecuencia de posición en sus respectivas 
investigaciones es la posición mesioangular. Dubovina1 evidenció en sus 
resultados una frecuencia de posición del 97%, en el estudio realizado por 
Tassoker3 el resultado obtenido de frecuencia fue de un 47%, el resultado de 
frecuencia presente en la investigación de Khojastepour2 fue de un 67,3%, y en 
el estudio de Sevilla4 el resultado obtenido de frecuencia fue de un 53%; la 
diferencia de resultado de frecuencia de posición según la clasificación de 
Winter podría ser atribuida a la cantidad de muestras evaluadas para cada 
estudio, otra característica que podría ser atribuida a la frecuencia de posición 
del tercer molar según la clasificación de Winter, es la mencionada por Sanz34 
que en su estudio asocia el patrón de crecimiento Mesofacial con la posición 
vertical, característica presente en el presente estudio.  
 
En cuanto a la distribución de aproximación al nervio mandibular (conducto 
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dentario inferior) según la clasificación de Tanaka, el estudio evidenció la  
mayor frecuencia en el Tipo IV con un 45% del total de la muestra, resultado 
que coincide con el obtenido por Sanz34 en su estudio, siendo el Tipo IV el que 
mayor frecuencia presentó con un 12.6%. A su vez difiere con el estudio de 
Dubovina1 el cual obtuvo como resultado una frecuencia de Tipo l con un 
95,1%, la diferencia de resultados puede ser atribuida a la cantidad de 
muestras evaluadas en los distintos estudios. Existen algunos estudios 
bibliográficos que relacionan el Tipo II de la clasificación del estudio 
tomográfico propuesto por Tanaka, a los signos radiográficos de 
oscurecimiento de las raíces y desaparición o discontinuidad de la línea blanca 
(cortical).1,3,6,8 Sin embargo, no se registran estudios en los cuales se tome en 
consideración exclusivamente como instrumento de medición la clasificación 
tomográfica empleada en la presente investigación, así mismo, la bibliografía 
no presenta muchos estudios con clasificaciones en base a análisis 
tomográficos o volumétricos, como el que se emplea en el presente estudio. Un 
ejemplo de clasificación de análisis tomográfico es la Clasificación propuesta 
por Maglione7, la cual presenta una división de ocho clases que analizan 
imágenes tomografías, esta clasificación va de la clase 0 a la clase 7, y 6 
clases, es decir desde la clase 1 hasta la clase 6 se subdividen en dos tipos: 
tipo A y tipo B. La diferencia con la clasificación tomográfica empleada en el 
presente estudio es que la Clasificación propuesta por Tanaka consta de cinco 
tipos y no presenta subdivisiones. Haciendo en modo que el análisis de imagen 














1. Se concluye que existe relación entre posición del tercer molar y su 
aproximación al nervio mandibular en pacientes de un consultorio 
odontológico Lima 2018-2020.  
2. La distribución de posición del tercer molar según la clasificación de 
Winter, es vertical. 
3. La distribución de aproximación al nervio mandibular según la 
























1. Se recomienda replicar el presente estudio con una muestra mayor a fin 
de tener resultados más representativos. 
2. Se recomienda considerar un rango de edad más amplio al del utilizado 
en el presente estudio.   
3. Se recomienda realizar un estudio de prevalencia de posición del 
conducto dentario inferior, empleando tomografías computarizadas de 
haz cónico. 
4. Se recomienda realizar un estudio de prevalencia de diámetro del 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE MEDICIÓN 
Posición del 
tercer molar  
Se refiere a la inclinación del eje 
longitudinal de la tercera molar incluida 
respecto al eje longitudinal de la 
segunda molar con inclinación normal. 
10,19,21,22,28
 
Clasificación de Winter. Por medio de 
tomografías Cone Beam 














Se refiere a la distancia observable y 
medible en milímetros entre el conducto 
dentario inferior y los ápices de las 





Por medio de la Clasificación de 
Tanaka mediante tomografías Cone 
Beam. 
Tipo I (el conducto dentario se encuentra superpuesto en 
más de la mitad de la raíz) 
 
Tipo II (el conducto dentario se encuentra en menos de la 
mitad de la raíz) 
 
Tipo III (la raíz del tercer molar contacta con la parte superior 
del conducto dentario inferior. No hay desaparición de la 
cortical del conducto) 
 
Tipo IV (las raíces del tercer molar se encuentran sobre el 
conducto a menos de 2mm del mismo) 
 
Tipo V (las raíces del tercer molar se encuentran sobre el 
conducto a más de 2mm del mismo) 
Ordinal 
ANEXOS
ANEXO 1  
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
ANEXO 2 














































Tabla 1. Relación entre posición del tercer molar y su aproximación al nervio 











La tabla 1. Se valida la Hipótesis general, debido a que se encontró un nivel de 
significancia de 0.028, que al ser menor a 0.05 se puede concluir que existe 
relación entre posición del tercer molar y su aproximación al nervio mandibular 
en pacientes de un consultorio odontológico Lima 2018-2020. La relación se 
expresa a través del coeficiente Rho de Spearman, en este caso se encontró 
un coeficiente de 0.671 el cual indica que tienen una relación significativa 









Valor gl p- value
Chi-cuadrado 36,890a 6 .028
Razón de verosimilitud 45.332 6 .028
Asociación lineal por lineal 37.208 1 .028
N de casos válidos 30

















La tabla 2. Se puede apreciar que la posición del tercer molar mandibular 
según la Clasificación de Winter con mayor frecuencia fue vertical con un 47%, 
seguida de la posición mesioangular con un 40%, sucesivamente la posición 





























Fuente: Datos del autor
Esadística: frecuencia (n), porcentaje (%)
 
Tabla 3. Distribución de aproximación al nervio mandibular según la 














La tabla 3. Se puede apreciar que la aproximación al nervio mandibular según 
la Clasificación de Tanaka con mayor frecuencia fue tipo IV con un 40%, 
seguida del tipo V con un 30%,  sucesivamente el tipo III con un 27% y por 













Gráfico 3. Distribución de aproximación al nervio mandibular según la 














Fuente: Datos del autor
Esadística: frecuencia (n), porcentaje (%)
 
ANEXO 7  






































































































Gráfico 3. Prevalencia de aproximación al nervio mandibular según la 
clasificación de Tanaka. 
